RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, pr‘othés'es auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire : ‘
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

Déclaration de Maladie
0 =
de Royal Air Maroc N2 P19 067554
OMaladie ODentaire Ooptique — (JAutres

Cadre réservé g I'adhérent (e) — =
Matricule :................ K ... Z,C; ................... SOCIBLE : ...voovervecerceeeee 2 2 L’JZ([(’J

O Actif (J Pensionné(e)

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

O AUTE e

Nom &Prrom: MRADA... 0l DR

Tl e, Total des frais eNgagES :......c.cceveeee st By

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Datede consulbation ! ... Livwmiapllnnsseisis

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : .........cooiiiiieiieiiiieieeieeeeeeeeeeeeees e msnsmeensaseeeasaaaas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait &2 ... Le: oo
Signature de I'adhérent(e) :................cccooiiiniiiiiiiinn.

VOLET ADHERENT S

Déclaration de maladie Ng p 19'0 6 7 5 5 4

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

s MELTIRIE 2 oci i B i o e et
|l sera nécessaire de le présenter pour toute 3 .
s e AL EICT LT ER———
Total des frais engages @........ccoeeveeeeevrcereerens
Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dapit ;< as . tpiimtis s




RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ére personnel.

S : Centre Allal Ben Abdcllah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue M.: Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : U5 22 20 45 45 [LG) - Fax: @522 22 7
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- (0040185

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé él/l'adhérent (e) ~

Matricule :....cocvveveeeennen. A'..._.;...’....::.'i. ............... SOCIBtE & oo e eemmmn R R T

O Actif () Pensionné(e) [C) BUERES. rvmirmr Fa nRda neas

Nom & Prénom @....oceveieeiiiiinennns emns s ennns L SR S T T I C R S Sy SRR SRR s

Date dB DAIBSENGCE ... mainnin mrn i e s SR R e ScaR R R

BEPBE8E i nrrs s s e DR PP YRR

L - T R Total des frais engagés :.............. R R S e SRR Dhs
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . 4. ) _\/Q&/&f\:’g,ﬁ ~

Nom et prénom du malade E;QQQAM ................. [\)W\AQ _________________ s |-

Lien de parenté : LuFméme D Con]omt () Enfant

Nature de la maladie :.........{. ... lﬁ‘ ................. 3\\’ ........... G ........................... S S

En cas d'accident préciser Ies Causes et CIPCONSEANCES | ........cciiciieiiiieeiee ittt eeeeessssssmsneaeaeeeeeannsnnnnas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a ['attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
FORS . ccnnammnmmmannsaiins
Signature de l'adhérent{e] :.......... ... ...

Le: .. Lo, Y A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et |
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant lg Paiement des Actes

_.\4\‘\(3 AAAAA : BCJQ«B:H "

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur, .=~ ) p — { TOTGH}: SR
Q[0 [t ... AZAS 2
KX 1l e e S
b
o
0" ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ave Ccefficients des Honoraifes
B N oo s M -
| ™
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires
................................................

|
SOINSDENTAIRES | Do | Neturedes | oohiient
Traitées Soins |
| | I S
' w CCEFFICIENT
1 1 DES TRAVAUX ‘
| | | —————
\
- )
‘ | MONTANTS |
‘ DESSOINS |
| |
| |
[ i DEBUT
' | T DEXECUTION
| | |
| | |
| | FIN i
‘ ' | D'EXECUTION |
T T \
| |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS l
DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




Bocteur ZOHEIR Fatima dolold ,un)
Cardiologue! ALY (] B Apoleats]

Diplémée de la faculté de Lyon
o Ex-attachee de I'sdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS

! q - Membre de la société frangaise de cardiologie
Echodoppler cardiaqué et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et ten ;lonnel

: f Casablanca Ie'2 ? O 7 ‘-)

SYWIHEMIDIL O (o= ull uam v “ *
Hhenc

w mie " Cepa ey sosam rocha o
ATACAND
Cpt e
\E é Smg Cpr séc
Eedz]ﬂ

ppy: 165,500

wrcwenings waw. 1600 I IR
ll”"'"llllluluurrmu I a"c':'«'““' i
}mﬂp

- siras ®
* HA';ACAFD
cpt e
L)

O ~ d /( fé ’ pre de 30 oo
et 24 it e
3 ; Qﬁ/"/l

r\/O ) UTAV : \ . PP.V.

15&00 ﬁ /! Lo 3%

o laal) — a{.}d\@a)bflabe.ml)ﬁbu 7.30
230 Bouleva ahlm Roudapi Ex Route d'fl jadidaMadrif - Casablanca

1él.: 05 22 25 21 81




=

astanne

uvastduiie
LOT: 19?

“LOT
EXP
PPV

LoT
EXP

PPV

\ LoT
EXP

PPV

i LOT
EAP
PPV

LoT
EXP
PPV

LoT
EXP
PﬁV

LOT r97050 usi

LOT: 197050 EXP 06/2\

06/2
7DH10

PPY: 157DH1 0

191915
1212022
28. OODH .

191915
1212022

28.00DH

191915
1212022
28. OODH

191915
12/2022
28.000H

191915
1212022

28.00DH

191915
1212022
28.00DH



Docteur ZOHEIR Fatima
Cardiologue

A iyl Fprlai

@ dolold 12y 5,958

Diplémée de la faculté de Lyon

Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

Membre de la société frangaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, 5¢me !
(a coteé de la clinique ex catala)
Tél & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

[ Facture n° 0CCG3514 ]

CASABLANCA LE :03/03/2020

Analyses éffectuées le: (03/03/2020

PouUr......vveevee.o.....: Mme BERRADA NAIMA

Sur préscription du: Dr

Code......oovnvnnnnnt 01M7828 1RV RT R
)rganisme

Examen:

HBA1C=B100 CREA=B30 GOT=B50 GPT=B50
CPK=B100 TSHUS=B250 CHT=B30 HDL=BES0
LDL=B50 AU=B30 NFS=B80 MICRO=B120

Cotation : (B 940 )

Montant Net : 1275.00 Dh

~ry AT T

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : LAB . :
MILLE DEUX CENT SOIXANTE QUINZE Dhs 00 Cts 196. Avenue Mer: 1n

‘ ey N5 1 5
Lasab i éf‘J ;:,\--,l'- A i

5AYEH Fahd
2110622224157

] P - 0971507

19(;.79.\_{'.“1:” Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Sl“l-llt’ étage) —Casablanca - T¢l. & fax : 0522 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 - LF: 41805987 —1CE : 001817241000003= INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

- ; e 05/03/2020 |
i : 073k
Prélevement du : 03/03/2020 a 2 Mme BERRADA NAIMA
Référence . 303347 4 0 YRR O s
01M7828 Médecin: Dr.
Matricule
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats - Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Femme
Globules rOUQES. v s e wss 4.41 M/mm3 (4.0 - 5.4)
Hemoglobine.....oeeeevvnenst 13.10 g/100 ml  (115-155)
Hematocrite «.csvvemcoosnsest 38.4 % (35 - 47)
ValgaM srissesmwmemenisesosws : 87 y3 (75-95)
e Ml v om o oo o 2o 0 5 e R R 30 Pg (27 - 32)
ColCaMoHs s wswswemuims wu o o ws - 34.1 Y, (30-36)
Plaguettes .isivimswsmawsmail 299 Mille/mm3  (140.000 - 500.000)
Globules HlanNCsS. .e.cesmawoins : 6000 /mm3 {4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 53 % (50-75)
801k s s & 3180 /mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 4 % (0-4)
BOIE . oo woo § 240 [i3
Polynucléaires Basophiles..: 0 % (0-1)
soit.......: 0 /mm3 { < 100)
LymphoCytes siws s s assssims oas 36 % (25-35)
SOLE. v v e wpt 2160 /mm3 {1500 - 4000)
Monocytes .......-ccouvususvs " 7 % (2-8)
sodt, o v 420 Jam3 (100 - 800}
BUCTEB G 505w 5 @ 8w v g w0 8w 4w s w s $ 0 % Q
goibs o vl 0 P é?‘
: ‘ oY S
AU TOTAL. .+ v vvvevnnnnnennest 100 % ,sﬁ\a KR
\(\"YQ ‘\\ » '\f:"h
L _“C’k_«{,\rqb-
FaY WO
é‘u o P
%0 \"i" ‘\0\\/\.@?'\
\?‘ ‘\L‘L\‘ e
Al
Nl
&
196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ¢ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 0522 224152

E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

Prélevement du : 03/03/2020 a:07:35 Mme BERRADA NAIMA 05/03/2020
Référence . 303347 | OO OO TR0 0 o
' 01M7828 Médecin: Dr.
Matricule
EXAMENS DE SANG a -
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
Hémoglobine Glyquee..... : 6,70 %
(par H.P.L.C)
> B Action & entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétigue
Creatininge ....oessioims s 7,60 ma/! (5-12)
SO1t..civenonnan H 66.9 smol/1l 44-106)
Acide Urique....c:ccosee : 44,0 mg/! (20 - 60)
SE1t.we vow vow wat 264 pmol/1 1120 - 360)
Cholestérol Total s 1,76 g/l (1,46-2.00)
Solt. .. it 4.54 —al {3.70-5,20)
Cholestérol H.D.L.......: 0,53 g/l (0.45-0.65)
By v v wvwta wealt 137 AL (0.9-1.68)
Cholestérol L.D.L...... i 0,99 g/l (<18
Transaminase - SGOT... : 16,0 UI/1 (< 31)
Transaminase - SGPT.... : 11,0 BIL/1 (< 31)
B P Biwnnswnememanwswnmsms 49,0 UuI/1 (<195) 2
CREATININE PHOSPHOKINASE a 37 °C AY

196. Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 0522 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélevement du : 03/03/2020 a:07:35 Mme BERRADA NAIMA 05/03/2020
Référence . 303347 N 0 0 0 Wdediin:
: Dr.
Matricule 01M7828
EXAMENS DES URINES S
Analyses Resultats Normes Antécédents
BRUPESE v uis s me o mis s @85 s : 2500 - mi
Micro-albumine............: 34,50 mg/24h <30
Micro-albuming. : .o ws vwwe : 13,80 mg/! <20
(Tech.Turbidemétrie)
* Sous réserve d'un bon recueil des urines des Z24h
e
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
T.S.H Ultra sensible
(MEIA/VIDAS)
RESULTAT : s smsmsmsaw s : 2,02 puI/ml (0.25-5)
&
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003



. Berrada, Naima 24-Féy-2020 18:41:48

. 1D: RYTHME SINUSAL
| D-naiss Fréq. Card. 72 BPM ANOMALIE NON SPECIFIQUE DE L'ONDE T
ans, Int PR 153 ms ECG SUBNORMAL
Dur.0RS 80 ms INTERPRETATION BASEE PAR DEFAUT POUR PATIENT AGE DE 40 ANNEE
QT/0Tc 3B81/405 ms
Axes P-R-T 50 26 32 Non confirmé
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